
З А Я В Л Е Н И Е  

Прошу выдать мне характеристику по месту требования. 

 

Способ получения документа: лично/в электронном виде/почтовым отправлением 
                                                                                                                          (нужное подчеркнуть) 

В электронном виде на e-mail:________________________________________________________ 
                                                                                                             (в случае выбора способа получения «в электронном виде») 

Почтовым отправлением по адресу:___________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________ 
                                                                                     (в случае выбора способа получения «почтовым отправлением») 

 

Обучаюсь (ранее обучался): 
 

 Московский Политех  МАМИ  МГОУ  МГИУ  МГУИЭ  МГВМИ  МГУП  

 в филиале в г.  

На направлении подготовки (специальности): 

__________________________________________________________________________________ 
                                                           (укажите код и наименование направления подготовки (специальности)) 
 

Форма обучения: очная/очно-заочная/заочная (нужное подчеркнуть) 

 

Год поступления:______________________  Год отчисления:____________________________ 
                                                                                                                                                                    (заполняется лицами, отчисленными из университета) 

«      » ___________ 20____г.  ________________ (___________________) 
                           (дата)                                                      (подпись)                            (расшифровка подписи) 

 

 
 

Подготовлен документ: 

 

 характеристика от _______________ № ___________________ 

 

Документ получен: 

 

«      » ___________ 20____г.  _________________ (____________________) 
                            (дата) (подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

 
 

Ректору университета 

В.В. Миклушевскому 
 

от  
(фамилия) 

 
(имя) 

 
(отчество) 

Контактный телефон: (_____)_________________ 

E-mail:____________________________________ 


